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Pendahuluan: Anemia adalah keadaan menurunnya kadar hemoglobin, hematokrit, dan jumlah sel 
darah merah di bawah nilai normal. Berdasarkan data yang diperoleh di BPS Zulfiah Surabaya 
ditemukan adanya kecenderungan peningkatan kejadian anemia pada ibu hamil trimester I mulai tahun 
2013 sebesar  34,85%, tahun 2014 sebesar  36,63%, dan tahun 2015 sebesar 41,17%. Tujuan dari 
penelitian ini adalah diketahuinya hubungan antara umur dan tingkat pendidikan ibu hamil trimester I 
dengan kejadian anemia di BPS Zulfiah Surabaya tahun  2016. Metode: Metode penelitian yang 
digunakan adalah analitik jenis cross sectional dengan data sekunder tahun  2016 di BPS Zulfiah 
Surabaya. Populasi 226 orang dan besar sampel 69 orang dipilih dengan cara systematic random 
sampling. Hasil penelitian dibuat tabel frekuensi, tabulasi silang, dan di analisis dengan uji chi-square. 
Hasil: Hasil penelitian didapatkan bahwa ibu hamil trimester I di BPS Zulfiah Surabaya tahun 2016 
mayoritas tidak mengalami anemia sebanyak 39 orang (56,55%), umur 20-35 tahun sebanyak 23 orang 
(69,70%) dan tingkat pendidikan tinggi sebanyak 28 orang (68,29%). Dari tabulasi silang ibu hamil 
yang berusia < 20 tahun dan < 35 tahun lebih banyak mengalami anemia sebanyak 20 orang (55,56 
%), dan ibu hamil dengan pendidikan rendah yang mengalami anemia sebesar 17 orang (60,71%). 
Hasil uji chi-square didapatkan bahwa variabel umur  >  (18,76 > 3,84) sedangkan 
variabel tingkat pendidikan  >  (44,49 > 3,84) yang berarti H0 ditolak. Diskusi:  Ada 
hubungan antara umur dan tingkat pendidikan ibu hamil trimester I dengan kejadian anemia. Oleh 
karena itu, perlu dilakukan penyuluhan tentang pemeriksaan kehamilan yang teratur selama kehamilan 
guna deteksi dini komplikasi pada kehamilan serta pemberian informasi tentang nutrisi dan cara 
mengkonsumsi tablet besi yang tepat. 
 
Kata kunci : Umur, Paritas, Preeklamsia 
 
PENDAHULUAN 
Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka 
Kematian Bayi (AKB) merupakan salah satu 
indikator keberhasilan layanan kesehatan di 
suatu negara. Angka Kematian Ibu (AKI) di 
Indonesia  relatif  tinggi dibandingkan dengan 
negara lain di  ASEAN. Menurut data survei 
Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) 2007, 
AKI di Indonesia adalah 228 per 100.000 
kelahiran hidup. Angka tersebut masih jauh dari 
target RPJMN tahun 2014 sebesar 118/100.000 
kelahiran hidup maupun target Millenium 
Development Goals ( MDG’s ) 102/100.000 
kelahiran hidup tahun 2015. Sementara untuk 
Jawa Timur, AKI yang diperoleh dari Laporan 
Kematian Ibu (LKI) Kabupaten/Kota se Jawa 
Timur tahun 2015 adalah 101,4/100.000 
kelahiran hidup. Apabila dibanding dengan 
target AKI yang ingin dicapai pada tahun 2015 
sebesar 125 per 100.000 kelahiran hidup, maka 
angka ini menunjukan keberhasilan Propinsi 
Jawa Timur dalam menekan kematian ibu. 
Namun harus tetap diwaspadai karena pada 
tahun 2016 trend angka kematian ibu hamil di 
Jawa Timur terus meningkat sebanyak 
120/100.000 kelahiran hidup (Dinkes Jawa 
Timur,2016) 
Sampai saat ini tingginya AKI di 
Indonesia masih merupakan masalah yang 
menjadi prioritas di bidang kesehatan. 
Disamping menunjukan derajat kesehatan 
masyarakat juga dapat menggambarkan tingkat 
kesejahteraan masyarakat dan kualitas 
pelayanan kesehatan. Masalah-masalah 
kesehatan yang dihadapi bangsa Indonesia 
sekarang ini adalah masih tingginya angka 
kematian ibu dan bayi, penyakit infeksi, 
penyakit degeneratif, dan masalah gizi. Masalah 
gizi dan pangan merupakan masalah yang 
mendasar karena secara langsung menentukan 
kualitas sumber daya manusia serta dapat 
meningkatkan derajat kesehatan. Empat 
masalah gizi utama di Indonesia yang belum 
teratasi, salah satunya adalah anemia (Hb 
<11gr%) yang menduduki  ± 40% dari 







(28%), eklampsia (24%), infeksi (11%), Kurang 
Energi Kronis (KEK) 37%. Diseluruh dunia 
frekuensi anemia dalam kehamilan cukup tinggi  
yaitu berkisar antara 10%-20% (Sarwono, 
2006). Anemia masih merupakan masalah pada 
wanita Indonesia sebagai akibat kekurangan zat 
besi dan asam folat dalam tubuh serta faktor 
lain seperti penyakit infeksi, cacingan, dan 
penyakit kronis. Dari semua golongan umur, 
wanita terutama remaja mempunyai resiko 
paling tinggi menderita anemia, karena pada 
masa ini terjadi peningkatan kebutuhan serta 
adanya menstruasi. Selama masa haid 
kehilangan zat besi rata-rata 24mg (Ikhsan 
Soebroto, 2014). 
Sebagian besar perempuan mengalami 
anemia selama kehamilan, baik di negara maju 
maupun negara berkembang. Badan kesehatan 
Dunia atau World Health Organization (WHO) 
memperkirakan bahwa 35-75% ibu hamil di 
negara berkembang dan 18% ibu hamil di 
negara maju mengalami anemia. Namun, 
banyak di antara mereka yang telah menderita 
anemia pada saat konsepsi, dengan perkiraan 
prevalensi sebesar 43% pada perempuan yang 
tidak hamil di negara berkembang dan 12% di 
negara yang lebih maju (Saifuddin, 2014) 
Ibu hamil memerlukan banyak zat gizi 
untuk memenuhi kebutuhan tubuh pada diri dan 
janinnya. Kekurangan zat besi mengakibatkan 
kekurangan hemoglobin (Hb), dimana zat besi 
sebagai salah satu unsur pembentuknya. 
Hemoglobin berfungsi sebagai pengikat 
oksigen yang sangat dibutuhkan untuk 
metabolisme sel (Tarwoto, 2007). 
Selama masa kehamilan, banyak 
perubahan yang terjadi serta menimbulkan 
masalah saat masa kehamilan berlangsung. 
Salah satu perubahan yang terjadi pada ibu 
adalah perubahan pada sistem endokrin 
(hormonal). Selama masa kehamilan, terjadi 
peningkatan hormon progesteron yang 
menyebabkan mual dan muntah pada ibu saat 
awal kehamilan. Hal ini menyebabkan adanya 
relaksasi pada otot-otot pencernaan antara lain 
peristaltik di lambung, sehingga pencernaan 
makanan oleh lambung menjadi lebih lama dan 
mudah terjadi peristaltik balik ke esofagus. 
Selain itu adanya peningkatan hormon estrogen 
dan progesteron meningkatkan aliran darah ke 
rongga mulut dan terjadi hipervaskularisasi 
pembuluh darah kapiler gusi sehingga terjadi 
hiperplastis serta membuat ketebalan epitel 
berkurang sehingga gusi mudah rapuh dan 
menyebabkan karies gigi. Timbulnya muntah 
juga menyebabkan kebersihan mulut terganggu 
dan meningkatkan rasa asam di mulut. Dari 
beberapa masalah di atas, menyebabkan ibu 
semakin malas untuk makan. Malasnya makan 
pada ibu akan menyebabkan tidak terpenuhinya 
nutrisi yang dibutuhkan ibu selama hamil. 
Akibatnya, ibu jatuh dalam keadaan anemi 
akibat tidak terpenuhinya nutrisi yang adekuat 
untuk ibu (Ummi Hani, 2015). 
Pada kehamilan normal ibu akan 
mengalami perubahan pada sirkulasi darah 
yaitu proses pengenceran (hemodilusi) yang 
dianggap sebagai penyesuaian diri secara 
fisiologis dan peningkatan volume darah ibu 
terutama terjadi akibat peningkatan plasma, 
bukan akibat peningkatan sel darah merah. 
Walaupun ada peningkatan jumlah sel darah 
merah di dalam sirkulasi, tetapi jumlahnya tidak 
seimbang dengan peningkatan volume plasma. 
Ketidakseimbangan ini akan terlihat dalam 
bentuk penurunan kadar Hb. Peningkatan 
eritrosit juga merupakan salah satu faktor 
penyebab peningkatan kebutuhan zat besi 
selama kehamilan sekaligus untuk janin. 
Ketidakseimbangan jumlah eritrosit dan plasma 
mencapai puncaknya pada kehamilan trimester 
II, sebab peningkatan volume plasma terhenti 
menjelang akhir kehamilan. Bertambahnya 
darah dalam kehamilan mulai sejak kehamilan 
umur 10 minggu dan mencapai puncaknya 
dalam kehamilan antara 32 dan 36 minggu 
(Abdulmuthalib, 2014).  
Anemia adalah keadaan menurunnya 
kadar hemoglobin, hematokrit dan jumlah sel 
darah merah dibawah nilai normal yang dipatok 
untuk perorangan (Arisman, 2004). Sedangkan 
menurut Saifuddin (2002), anemia kehamilan 
ialah kondisi ibu dengan kadar hemoglobin di 
bawah 11 g% pada trimester 1 dan 3 atau kadar 
hemoglobin < 10,5 g% pada trimester 2. 
Frekuensi anemia dalam kehamilan 
masih cukup tinggi yaitu berkisar antara 10% 
sampai 20% (Winkjosastro, 2014). Menurut 
rekapitulasi dari data Provinsi Jawa Timur 
tahun 2014 angka kejadian anemia sebesar 
4,88% dan Kota Surabaya sebesar 12,65%, 
sedangkan menurut catatan register ibu hamil di 
BPS Ny. Zulfiah Surabaya, angka kejadian 
anemia pada ibu hamil pada tahun 2013-2015 
didapatkan sebagai berikut : 
Tabel 1 Angka Kejadian Anemia pada Ibu 

























Sumber : Data Sekunder dari Register Kohort Ibu Hamil 
Trimester I di BPS Zulfiah Surabaya 
Dari data di atas dapat dilihat dari tahun 
2013-2015 angka kejadian anemia pada ibu 
hamil di BPS Ny. Zulfiah Surabaya terus 
meningkat. Pada tahun 2013-2014 mengalami 
peningkatan sebesar 1,78%, pada tahun 2014-
2015 mengalami peningkatan sebesar 4,54%. 
Sedangkan dari RPJMN bidang kesehatan 
2014-2014 diharapkan menurunkan anemia 
pada ibu hamil menjadi 15%. 
Berdasarkan data yang diperoleh dari 
BPS Ny. Zulfiah Surabaya tentang kejadian 
anemia pada ibu hamil berdasarkan usia ibu 
pada tahun 2013-2015 dapat dilihat pada tabel 2 
dibawah ini : 
Tabel 2 Angka Kejadian Anemia pada Ibu 
Hamil Berdasarkan Umur dan 
Pendidikan Ibu di BPS Ny. Zulfiah 













































































Sumber : Data Sekunder dari Register Kohort Ibu Hamil 
di BPS Zulfiah Surabaya Tahun 2013-2015 
Dari tabel 2 dapat disimpulkan bahwa 
kejadian anemia pada ibu hamil dilihat dari usia 
ibu mayoritas pada usia > 35 tahun, pada tahun 
2015  sebesar 43,88%. Berdasarkan data tahun 
2015 tingkat pendidikan ibu mayoritas dengan 
pendidikan rendah tahun 2015 sebesar 42,86%. 
Dari data di atas dapat dilihat pula bahwa yang 
dominan dapat terjadi anemia pada trimester I 
adalah wanita dengan usia > 35 tahun sebesar 
43,88% dan tingkat pendidikan ibu sebesar 
42,86%. 
Adapun faktor-faktor yang 
mempengaruhi terjadinya anemia pada ibu 
hamil  trimester I antara lain disebabkan  faktor 
langsung meliputi: status gizi yang kurang 
(malnutrisi) baik pada saat sebelum hamil 
maupun selama hamil, malabsorbsi, penyakit 
kronis yang diderita baik sebelum maupun 
selama hamil misalnya TBC, penyakit cacing, 
diare, maupun penyakit infeksi lainnya. Faktor 
tidak langsung meliputi: sosial ekonomi yang 
rendah, paritas, usia, pendidikan. Usia wanita 
yang  < 20 tahun atau  > 35 tahun mempunyai 
risiko yang tinggi untuk ibu hamil.  Usia yang < 
20 tahun secara biologis emosinya belum 
optimal cenderung labil, mentalnya belum 
matang sehingga mudah mengalami 
keguncangan yang mengakibatkan kurangnya 
perhatian terhadap pemenuhan kebutuhan zat-
zat gizi selama kehamilannya, pola makan yang 
kurang baik sebelum hamil yang cenderung 
kurang dalam konsumsi sayur-sayuran dan 
protein, sedangkan pada usia > 35 tahun terkait 
dengan kemunduran fungsi organ dan 
penurunan daya tahan tubuh karena adanya 
berbagai penyakit yang sering menyerang pada 
usia ini. Pada kehamilan memerlukan zat besi 
yang lebih banyak selain untuk keperluan diri 
sendiri juga janin yang dikandungnya. Jika 
persediaan cadangan Fe minimal pada seorang 
wanita, maka setiap kehamilan akan menguras 
persediaan Fe dan akhirnya menimbulkan 
keadaan anemia pada ibu hamil. Demikian juga 
pada wanita hamil tingkat pendidikan sangat 
menentukan dalam mencapai pola hidup sehat 
dan menentukan terhadap perubahan sikap 
menuju prilaku hidup sehat. Dimana tingkat 
pendidikan yang lebih tinggi akan memudahkan 
seseorang memperoleh dan mencerna informasi 
sehingga dapat menentukan pilihan dalam 
mencapai pola hidup sehat (Depkes, RI, 1999).  
Dampak anemia pada kehamilan pada 
ibu hamil bermacam-macam yaitu keguguran, 
partus prematurus, partus lama, atonia uteri 
yang dapat mengakibatkan perdarahan, syok 
dan infeksi intra partum dan dalam nifas tidak 
hanya itu anemia juga berdampak pula pada 
janin yaitu kematian mudigah, kematian janin 
dalam kandungan, kematian janin waktu lahir, 
prematuritas dan cacat bawaan (Mochtar, 
1998). 
Dalam menanggulangi masalah di atas 
dan mencegah dampak dari anemia, maka 
diperlukan upaya pencegahan supaya ibu hamil 
tidak mengalami anemia yaitu, memberikan 
Komunikasi Informasi dan Edukasi (KIE) 
terhadap pentingnya persiapan pranikah pada 
calon pasangan suami istri serta mengusahakan 
agar ibu hamil memeriksakan kehamilan secara 
rutin sejak hamil muda untuk mendeteksi secara 
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dini kejadian anemia melalui pemeriksaan Hb 
saat pemeriksaan kehamilan pertama kali.  
Anemia dapat dicegah dengan 
mengonsumsi makanan bergizi seimbang 
dengan asupan zat besi yang cukup untuk 
memenuhi kebutuhan tubuh. Zat besi dapat 
diperoleh dengan cara mengonsumsi daging 
(terutama daging merah) seperti sapi. Zat besi 
juga dapat ditemukan pada sayuran berwarna 
hijau gelap seperti bayam dan kangkung, 
buncis, kacang polong, serta kacang-kacangan 
(Hariyani Sulistyoningsih, 2016). Dan anemia 
juga bisa dicegah dengan mengkonsumsi 
makanan yang kaya vitamin C seperti tomat, 
jeruk, strawberry, jambu biji dan brokoli. 
Makanan yang kaya vitamin C juga membantu 
penyerapan zat besi dalam tubuh. Oleh karena 
itu, sebagai tenaga kesehatan kita harus 
membantu melaksanakan program pemerintah 
yaitu pemberian tablet Fe sebanyak 90 tablet 
selama hamil yang dimulai kehamilan 20 
minggu. Tablet besi diberikan pada awal 
trimester II dikarenakan mengingat dari efek 
dari tablet besi itu sendiri pada sistem 
gastrointestinal yaitu, mual, muntah, nyeri 
lambung. Oleh karena itu, ibu dianjurkan untuk 
minum tablet besi pada saat sesudah makan 
atau sebelum tidur dapat mengurangi gejala 
mual yang menyertainya tetapi juga akan 
menurunkan jumlah zat besi yang diabsorpsi 
(Sue, Jordan, 2002).   
Berdasarkan data di atas dapat diketahui 
adanya masalah angka kejadian anemi di BPS 
Ny. Zulfiah Surabaya sebesar 41,17% pada 
tahun 2015, sedangkan dari RPJMN bidang 
kesehatan 2014-2014 menurunkan anemi pada 
ibu hamil menjadi 15%. Oleh karena itu 
diperlukan penelitian tentang “hubungan umur 
dan tingkat pendidikan ibu hamil dengan 
kejadian anemi pada ibu hamil trimester I” 
 
METODE PENELITIAN  
Penelitian ini menggunakan desain analitik 
dengan metode cross sectional yang meneliti 
hubungan antara usia dan tingkat pendidikan 
ibu hamil trimester I dengan kejadian anemia. 
Penelitian dilakukan di BPS Zulfiah Surabaya 
pada bulan Maret 2016. Populasi dalam 
penelitian ini adalah seluruh ibu hamil trimester 
I di BPS Zulfiah Surabaya pada tahun 2016 
dengan jumlah populasi 226 orang, besar 
sampel dalam penelitian ini 69 ibu hamil 
trimester I yang periksa di BPS Zulfiah 
Surabaya. Sampling yang dipakai dalam 
penelitian ini adalah “Probability Sampling” 
dengan teknik “Sistematik Random Sampling”. 
Probability sampling. Sedangkan Instrumen 
yang dipakai dalam penelitian ini adalah dari 
data sekunder yaitu kohort  ibu hamil di BPS 
Zulfiah Surabaya tahun 2016 kemudian disusun 
dalam daftar list dan dianalisis menggunakan 
uji Chi Square. 
 
HASIL PENELITIAN  
Hasil penelitian berdasarkan umur Ibu hamil 
Trimester I di BPS Zulfiah tahun 2016 
menunjukkan bahwa umur ibu hamil trimester I 
mayoritas berumur 20-35 tahun sebanyak 33 
orang (47,83%). 
Hasil penelitian berdasarkan Tingkat 
Pendidikan Ibu Hamil Trimester I di BPS 
Zulfiah Surabaya menunjukkan bahwa tingkat 
pendidikan ibu hamil trimester I mayoritas pada 
tingkat pendidikan menengah sebanyak 30 
orang (43,48%). 
Hasil penelitian berdasarkan kejadain 
anemia pada ibu hamil trimester I di BPS 
Zulfiah tahun 2016 menunjukkan bahwa ibu 
hamil trimester I mayoritas tidak mengalami 
anemia sebanyak 39 orang (56,52%). 
 
Tabel. 3 Tabulasi Silang Antara Umur Pada Ibu 
Hamil Trimester  I Dengan Kejadian 
Anemia di BPS Zulfiah Surabaya 
Tahun 2016 
Umur 
Kejadian Anemia Jumlah Ya Tidak 
∑ % ∑ % ∑ % 
< 20 tahun 
20-35 tahun 



















Jumlah 30 43,48 39 56,52 69 100 
Sumber : Hasil pengolahan data sekunder tahun 2016 
Berdasarkan Tabel. 3 dapat disimpulkan 
bahwa ibu hamil trimester I yang berusia 20-35 
tahun mayoritas tidak mengalami anemia 
sebesar 23 orang (69,70 %) di bandingkan 
dengan ibu hamil yang berusia < 20 tahun yang 
mengalami anemia sebesar 9 orang (60%). 
Pada variabel umur, skala pengukuran 
ordinal harus dijadikan nominal yaitu 
direduksikan dengan jumlah sel disederhanakan 
menjadi 2 x 2 agar dapat dilakukan uji Chi-
square. Dalam hal ini peneliti mereduksi umur 
< 20 tahun dan > 35 tahun digabung menjadi 
satu. Sehingga tabulasi silang antara umur ibu 
dengan kejadian anemia pada ibu hamil 
trimester I setelah direduksi dapat dilihat pada 




Tabel. 4 Tabulasi Silang Antara Umur Pada Ibu 
Hamil Trimester  I Dengan Kejadian 
Anemia di BPS Zulfiah Surabaya 
Tahun 2016 
Umur 
Kejadian Anemia Jumlah Ya Tidak 
∑ % ∑ % ∑ % 















Jumlah 30 43,48 39 56,52 69 100 
Sumber : Hasil pengolahan data sekunder tahun 2016 
Berdasarkan Tabel.4 dapat disimpulkan bahwa 
ibu hamil trimester I umur 20-35 tahun 
mayoritas tidak mengalami anemia sebanyak 23 
orang (69,70%), dibandingkan dengan ibu 
hamil umur <20 tahun dan >35 tahun ibu lebih 
banyak mengalami anemia sebanyak 20 orang 
(55,56%). 
Tabel.5 Tabulasi Silang Antara Tingkat 
Pendidikan Pada Ibu Hamil Trimester 
I dengan Kejadian Anemia di BPS 
Zulfiah Surabaya Tahun 2016 
Tingkat 
Pendidikan 
Kejadian Anemia Jumlah Ya Tidak 






















Jumlah 30 43,48    39  56,52 69 100 
Sumber : Hasil pengolahan data sekunder tahun 2016 
Tabel 5 dapat disimpulkan bahwa ibu hamil 
trimester I yang tingkat pendidikan menengah 
mayoritas tidak mengalami anemia sebesar 22 
orang (73,33%) dibandingkan dengan ibu hamil 
tingkat pendidikan rendah yang mengalami 
anemia sebesar 17 orang (60,71%).  
Pada variabel pendidikan, skala pengukuran 
ordinal harus dijadikan nominal yaitu 
direduksikan dengan jumlah sel disederhanakan 
menjadi 2 x 2 agar dapat dilakukan uji Chi-
square. Dalam hal ini peneliti mereduksi tingkat 
pendidikan tinggi dan menengah digabung 
menjadi satu. Sehingga tabulasi silang antara 
tingkat pendidikan ibu dengan kejadian anemia 
pada ibu hamil trimester I setelah direduksi 
dapat dilihat pada tabel 6 dibawah ini. 
Tabel. 6 Tabulasi Silang Antara Tingkat 
Pendidikan Pada Ibu Hamil Trimester  
I Dengan Kejadian Anemia di BPS 
Zulfiah Surabaya Tahun 2016 
Tingkat Pendidikan 
Kejadian Anemia Jumlah Ya Tidak 















Jumlah 30 43,48 39 56,52 69 100 
Sumber : Hasil pengolahan data sekunder tahun 
2016 
Berdasarkan Tabel. 6 dapat disimpulkan 
bahwa ibu hamil trimester I yang tingkat 
pendidikan tinggi mayoritas tidak mengalami 
anemia sebesar 28 orang (68,29%), 
dibandingkan dengan ibu hamil dengan tingkat 
pendidikan rendah yang mengalami anemia 
sebesar 17 orang (60,71%). 
Untuk menentukan hipotesa penelitian 
apakah ada hubungan antara umur pada ibu 
hamil trimester I dengan kejadian anemia 
peneliti menggunakan uji Chi-Square. 
Tabel. 7 Hubungan Antara Umur Ibu pada Ibu 
Hamil Trimester I dengan Kejadian 
Anemia di BPS Zulfiah Surabaya 
Tahun 2016 
Umur Kejadian Anemia Jumlah Ya Tidak 
(< 20 tahun 


















Jumlah 30 39 69 
Sumber : Hasil pengolahan data sekunder tahun 2016 
Hasil perhitungan menunjukkan bahwa 
hitung
2c  (18,76) > tabel2c  (3,84) maka H0 
ditolak yang berarti ada hubungan antara umur 
pada ibu hamil trimester I dengan kejadian 
anemia. 
Tabel. 8 Hubungan Antara Umur Ibu pada Ibu 
Hamil Trimester I dengan Kejadian 
Anemia di BPS Zulfiah Surabaya 
Tahun 2016 















Jumlah 30 39 69 
Sumber : Hasil pengolahan data sekunder tahun 2016 
Hasil perhitungan menunjukkan bahwa 
hitung
2c  (44,49) > tabel2c  (3,84) maka H0 
ditolak yang berarti ada hubungan antara 
tingkat pendidikan pada ibu hamil trimester I 
dengan kejadian anemia. 
PEMBAHASAN 
Anemia adalah keadaan menurunnya 
kadar hemoglobin, hematokrit, dan jumlah sel 
darah merah di bawah nilai normal yang 
dipatok untuk perorangan (Arisman, 2004). 
Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya 
anemia pada ibu hamil  antara lain disebabkan 
faktor langsung meliputi: status gizi 
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(malnutrisi), malabsorbsi dan penyakit kronis, 
sedangkan faktor tidak langsung meliputi: 
sosial ekonomi, paritas, umur dan pendidikan. 
Tanda dan gejala yang tampak pada seseorang 
yang menderita anemia diantaranya, penderita 
mengeluh lemah, telinga mendengung, 
penglihatan berkunang-kunang, merasa capek, 
letih, sempoyongan, mudah tersinggung, 
konsentrasi hilang, mual, muntah dan nafsu 
makan berkurang. Dampak anemia pada 
kehamilan, persalinan dan nifas adalah 
keguguran, partus prematurus, inersia uteri dan 
partus lama, ibu lemah, atonia uteri dan 
menyebabkan perdarahan, syok, infeksi 
intrapartum dan dalam nifas. Dampak anemia 
pada hasil konsepsi adalah kematian mudigah 
(keguguran), kematian janin dalam kandungan, 
kematian janin waktu lahir, kematian perinatal 
tinggi, prematuritas, cacat bawaan. 
 Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 
5.5 yang dilakukan di BPS Zulfiah Surabaya 
tahun 2011 bahwa dari 69 ibu hamil trimester I 
yang berusia 20-35 tahun mayoritas yang tidak 
mengalami anemia sebesar 23 orang (69,70%), 
dibandingkan dengan ibu hamil yang berusia < 
20 tahun dan > 35 tahun yang mengalami 
anemia sebesar 20 orang (55,56%).  
Usia yang < 20 tahun seseorang dikatakan 
belum cukup matang terutama dalam menyikapi 
suatu masalah dan dianggap kurang bijak dalam 
mengambil keputusan karena tingkat emosi 
yang masih labil. 
Sedangkan pada usia yang > 35 tahun 
terkait dengan kemunduran dan penurunan daya 
tahan tubuh karena adanya berbagai penyakit 
yang sering menyerang seperti diabetes 
millitus, hipertensi, jantung. Gula darah tinggi 
dan tidak terkontrol sebagai penyebab diabetes 
millitus, selain itu gula darah yang tidak 
terkontrol dapat mempengaruhi ginjal. 
Akibatnya ginjal tidak dapat menghasilkan 
cukup eritropoietin yaitu hormon yang 
mengontrol produksi sel darah merah. Salah 
satu fungsi utama dari sel darah merah adalah 
untuk mengangkut oksigen dan jika sel darah 
merah sedikit berarti jumlah oksigen yang 
dipasok ke organ – organ tubuh akan lebih 
rendah sehingga menyebabkan anemia. Tidak 
hanya itu orang yang menderita diabetes 
millitus sering mengalami kekurangan gizi yang 
pada akhirnya menyebabkan anemia. Gejala – 
gejala penderita diabetes yang mengalami 
anemia seperti : kulit pucat, nyeri dada, mudah 
marah, mati rasa dan dingin di tangan dan kaki, 
detak jantung cepat, sesak nafas dan pusing. 
Anemia suatu gejala yang disebabkan karena 
kurangnya zat besi di dalam tubuh. Zat besi 
sendiri merupakan bahan dasar dalam 
pembentukan hemoglobin pada darah yang 
membawa banyak oksigen. Rendahnya 
kandungan besi (Fe) pada tubuh penderita 
anemia menyebabkan sel darah merah yang di 
produksinya pun sedikit. Anemia bisa 
memperberat kerja jantung. Kalau anemia, 
maka Hb (hemoglobin) rendah, padahal Hb 
membawa oksigen dalam darah. Kalau oksigen 
yang di bawa sedikit akhirnya jantung bekerja 
lebih keras untuk mencukupi oksigen. Kalau 
lama – lama dibiarkan maka jantungnya akan 
rusak dan meningkatkan penyakit jantung. Dan 
pada usia >35 tahun secara psikologis semakin 
bertambah usia seseorang semakin  bertambah 
pula tingkat kedewasaan orang tersebut, namun 
terkadang tak jarang dengan bertambahnya 
umur menciptakan timbulnya perbedaan dalam 
menafsirkan suatu hal atau permasalahan 
apalagi hal tersebut sudah pernah ia alami atau 
bahkan beberapa kali sehingga disinilah muncul 
suatu sikap yang kurang perhatian, 
mengabaikan bahkan menganggap itu bukanlah 
hal yang penting, dimana pada kehamilan 
memerlukan zat besi yang lebih banyak selain 
untuk keperluan pertumbuhan diri sendiri juga 
janin yang dikandungnya. Pada primigravida 
dengan usia ≥35 tahun ibu belum siap 
menerima kehamilannya sehingga kurangnya 
pengetahuan ibu terutama nutrisi yang 
mengandung zat besi, keteraturan pemeriksaan 
kehamilan, dan manfaat dari tablet tambah 
darah yang dapat meningkatkan Hb dalam 
darah. Pada multi gravida karena ibu sering 
mengalami kehamilan dan melahirkan akan 
makin banyak kehilangan zat besi dan menjadi 
makin anemis. Kebutuhan zat besi pada setiap 
kehamilan 900 mg Fe untuk meningkatkan sel 
darah ibu, terdapat dalam plasenta, untuk darah 
janin. Jika persediaan cadangan Fe minimal, 
maka setiap kehamilan akan menguras 
persedian Fe dan akhirnya menimbulkan 
anemis pada ibu hamil (Mansjoer, 2003)  
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 
5.7 yang dilakukan di BPS Zulfiah Surabaya 
tahun 2011 bahwa dari 69 ibu hamil trimester I 
yang tingkat pendidikan tinggi mayoritas tidak 
mengalami anemia sebesar 28 orang (68,29%), 
dibandingkan dengan ibu hamil yang tingkat 
pendidikan rendah mengalami anemia sebesar 
17 orang (60,71%). 
Pada wanita hamil tingkat pendidikan 
sangat menentukan dalam mencapai pola hidup 
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sehat dan menentukan terhadap perubahan 
sikap menuju prilaku hidup sehat. Dimana 
tingkat pendidikan yang lebih tinggi akan 
memudahkan seseorang memperoleh dan 
mencerna informasi sehingga dapat 
menentukan pilihan dalam mencapai pola hidup 
sehat (Depkes, RI, 1999).  
Dampak anemia pada kehamilan pada 
ibu hamil bermacam-macam yaitu keguguran, 
partus prematurus, partus lama, atonia uteri 
yang dapat mengakibatkan perdarahan, syok 
dan infeksi intra partum dan dalam nifas tidak 
hanya itu anemia juga berdampak pula pada 
janin yaitu kematian mudigah, kematian janin 
dalam kandungan, kematian janin waktu lahir, 
prematuritas dan cacat bawaan (Mochtar, 
1998). 
Dalam menanggulangi masalah di atas 
dan mencegah dampak dari anemia, maka 
diperlukan upaya pencegahan supaya ibu hamil 
tidak mengalami anemia yaitu, memberikan 
Komunikasi Informasi dan Edukasi (KIE) 
terhadap pentingnya persiapan pranikah pada 
calon pasangan suami istri serta mengusahakan 
agar ibu hamil memeriksakan kehamilan secara 
rutin sejak hamil muda untuk mendeteksi secara 
dini kejadian anemia melalui pemeriksaan Hb 
saat pemeriksaan kehamilan pertama kali.  
Anemia dapat dicegah dengan 
mengonsumsi makanan bergizi seimbang 
dengan asupan zat besi yang cukup untuk 
memenuhi kebutuhan tubuh. Zat besi dapat 
diperoleh dengan cara mengonsumsi daging 
(terutama daging merah) seperti sapi. Zat besi 
juga dapat ditemukan pada sayuran berwarna 
hijau gelap seperti bayam dan kangkung, 
buncis, kacang polong, serta kacang-kacangan 
(Hariyani Sulistyoningsih, 2011). Dan anemia 
juga bisa dicegah dengan mengkonsumsi 
makanan yang kaya vitamin C seperti tomat, 
jeruk, strawberry, jambu biji dan brokoli. 
Makanan yang kaya vitamin C juga membantu 
penyerapan zat besi dalam tubuh. Oleh karena 
itu, sebagai tenaga kesehatan kita harus 
membantu melaksanakan program pemerintah 
yaitu pemberian tablet Fe sebanyak 90 tablet 
selama hamil yang dimulai kehamilan 20 
minggu. Tablet besi diberikan pada awal 
trimester II dikarenakan mengingat dari efek 
dari tablet besi itu sendiri pada sistem 
gastrointestinal yaitu, mual, muntah, nyeri 
lambung. Oleh karena itu, ibu dianjurkan untuk 
minum tablet besi pada saat sesudah makan 
atau sebelum tidur dapat mengurangi gejala 
mual yang menyertainya tetapi juga akan 
menurunkan jumlah zat besi yang diabsorpsi 
(Sue, Jordan, 2002).   
Dari uraian diatas dan dari uji statistik 
dengan menggunakan uji Chi-Square 
didapatkan hasil hitung2c  > tabel2c  pada tingkat 
umur dan tingkat pendidikan. Dari hasil 
tersebut menunjukkan adanya hubungan antara 
umur dan tingkat pendidikan ibu hamil 
trimester I dengan kejadian anemia. Hal ini 
sesuai dengan teori dimana faktor umur dan 
tingkat pendidikan merupakan faktor yang 
mempengaruhi kejadian anemia pada ibu hamil.  
Oleh sebab itu, diperlukan upaya 
pencegahan supaya ibu hamil tidak mengalami 
anemia dengan cara memberikan pendidikan 
yang cukup melalui pemberian  penyuluhan  
bagi seorang wanita terutama yang berencana 
hamil pada usia < 20 tahun atau > 35 tahun. 
Penyuluhan tentang nutrisi yang diperlukan 
selama masa kehamilan terutama nutrisi yang 
dapat membentuk sel-sel darah merah (kacang-
kacangan, sayur-sayuran yang berwarna hijau, 
kuning telur,) dan vitamin untuk membantu 
penyerapan zat besi yakni asam askorbat 
(vitamin C), konseling pranikah, menunda 
kehamilan, lebih baik tidak hamil pada usia < 
20 tahun dan usia > 35 tahun. Selain pemberian 
pendidikan melalui penyuluhan kepada ibu 
hamil, kita sebagai tenaga kesehatan juga 
semestinya memberikan contoh atau aplikasi 
yang nyata pada masyarakat sehingga mereka 
mau dan tergerak hatinya untuk melakukan 
setiap saran yang kita berikan, bukan hanya 
memberikan teori semata. Karena 
sesungguhnya penerapan atau aplikasi memang 
lebih sulit daripada teori yang ada. Selanjutnya 
kita juga mengupayakan agar ibu mau 
memeriksa kehamilannya secara teratur 
semenjak diketahui hamil untuk mendeteksi 
secara dini terjadinya anemia. Deteksi dini 
dilakukan dengan harapan dapat diketahuinya 
kadar Hb ibu hamil dengan cara dilakukannya 
pemeriksaan kadar Hb minimal 1x selama 
kehamilan trimester I. Upaya lain yang dapat 
dilaksanakan yaitu dengan pemberian tablet zat 
besi minimal 90 tablet selama kehamilan mulai 
usia kehamilan 20 minggu atau pada trimester 
II. Pemberian tablet besi dapat diberikan pada 
ibu hamil trimester I dengan syarat wanita 
tersebut telah mengalami anemia sebelum 
hamil. Sehingga dengan konsumsi zat besi 
dapat mencegah terjadinya anemia yang lebih 
parah. Pada remaja perempuan yang telah 
mengalami menstruasi sebaiknya 
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mengkonsumsi tablet zat besi karena remaja 
perempuan rentan mengalami anemia defesiensi 
besi. Begitu juga pada wanita yang akan suntik 
TT CPW pertama kali di anjurkan untuk 
melakukan tes Hb, untuk mendeteksi secara 
dini bila ibu mengalami anemia sehingga dapat 
segera di tangani dengan memberikan KIE 
tentang nutrisi yang banyak mengandung zat 
besi. Selain itu, sebagai tenaga kesehatan kita 
sebaiknya mengetahui kapan waktu yang tepat 
dalam pengonsumsian tablet besi yang baik 
antara lain, jeda makan dimana lambung tidak 
banyak bekerja, konsumsi tablet besi bersama 
dengan asam askorbat (vitamin C), dan 
mencegah pengonsumsian tablet besi bersama 
dengan teh, kopi, dan susu yang dapat 
mengurangi absorbsi zat besi oleh usus halus. 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
SIMPULAN 
Ada hubungan antara umur dan tingkat 




Bagi ibu hamil hendaknya melaksanakan 
apa yang telah dijelaskan oleh petugas 
kesehatan, misalnya tentang :  
Memeriksa kehamilan secara rutin dan  
memeriksakan kadar Hb di tempat pelayanan 
kesehatan agar bisa mengetahui kadar Hb 
dalam darah. 
Melaksanakan program pemerintah tentang 
Undang-Undang pernikahan yaitu menikah di 
usia > 20 tahun untuk mengurangi resiko pada 
saat kehamilan, persalinan, dan nifas. 
Sebaiknya tidak hamil di usia > 35 tahun. 
Apabila terlanjur hamil, maka lebih 
memperhatikan perkembangan kehamilannya, 
datang dan berkonsultasi pada sarana dan 
petugas kesehatan yang berwenang seperti 
dokter dan bidan 
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